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Sa`etak. Prema rezultatima brojnih istra`ivanja glavne su zapreke lije~nicima u provo|enju klini~ke prakse utemeljene na 
znanstvenim dokazima nedostatak vremena i odre|enih informacijskih vje{tina. U uklanjanju tih zapreka svoju ulogu ima 
i medicinska knji`nica. Sredi{nja medicinska knji`nica Medicinskog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu pokrenula je informa-
cijski mre`ni servis ~iji je prvenstveni cilj pomo}i lije~nicima da mogu}nosti medicine utemeljene na znanstvenim dokazi-
ma primijene u svakodnevnome radu. Svaki korisnik, neovisno o institucijskoj pripadnosti, mo`e poslati klini~ko pitanje. 
Knji`ni~ar postavlja strategiju pretra`ivanja, pretra`uje sve dostupne informacijske izvore koji sadr`avaju pouzdane znan-
stvene dokaze te korisnicima elektroni~kom po{tom {alje izabranu literaturu. Od 2008. do 2012. godine primljeno je 166 
pitanja iz 12 klini~kih podru~ja od kojih najvi{e s podru~ja interne medicine (36,1%). Udio pitanja o u~inku lije~enja 
iznosi 70,5%. Zbog nedostatne informacijsko-komunikacijske infrastrukture na razini zdravstvenih ustanova i ograni~ene 
dostupnosti medicinskih informacijskih izvora ovaj informacijski mre`ni servis mo`e pomo}i u prijenosu znanstveno ute-
meljenih medicinskih dokaza u klini~ku praksu.
Descriptors:  Evidence-based medicine; Libraries, medical – organisation and administration; Information services – sta-
tistics and numerical data; Information storage and retrieval – methods
Summary. It frequently happens that physicians do not have adequate skills or enough time for searching and evaluating 
evidence needed in their everyday practice. Medical librarian can serve as a mediator in enabling physicians to utilize the 
potential offered by contemporary evidence-based medicine. The Central Medical Library (CML) at University of Zagreb, 
School of Medicine, designed a web-based information service aimed at the promotion of evidence-based practice in the 
Croatian medical community. The users can ask for a help in finding information on their clinical problems. A responsible 
librarian will analyse the problem, search information resources and evaluate the evidence. The answer is returned to the 
user by an e-mail. In the 2008-2012 period 166 questions from 12 clinical fields were received and most of them (36.1%) 
came from internal medicine doctors. The share of treatment-related questions was 70.5%. In the setting of underdeveloped 
ICT infrastructure and inadequate EBM resources availability, such information service can help in transfer of scientific 
evidence into the everyday clinical practice.
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Ve} je dva desetlje}a medicina utemeljena na znanstve-
nim dokazima (prema engl. evidence-based medicine) pri-
hva}ena kao skup na~ela po kojima kvalitetan, znanstveno 
utemeljen medicinski dokaz zauzima sredi{nje mjesto u 
procesu odlu~ivanja o skrbi za pojedinog bolesnika.1,2 Iako 
prihva}ena na razini na~ela, medicina utemeljena na znan-
stvenim dokazima nije u dovoljnoj mjeri zastupljena u sva-
kodnevnome klini~kom radu, niti je uklju~ena u provedbe-
ne programe zdravstvene politike.3,4 Rezultati ve}ine studija 
koje su ispitivale razloge {to ih lije~nici i medicinske sestre 
prepoznaju kao zapreke u primjeni medicine utemeljene na 
znanstvenim dokazima naj~e{}e pokazuju: nedostatak vre-
mena za pronala`enje i ~itanje dokaza, nedostatak vje{tine i 
iskustva u tra`enju dokaza, ograni~eni broj dostupnih infor-
macijskih izvora i dokaza te nedovoljno razvijenu infra-
strukturu ustanove u kojoj rade (npr. knji`nica, pristup in-
ternetu).5,6 U analizi informacijskih potreba lije~nika treba 
razlikovati dvije razine: potragu za jednom ~injenicom ili 
podatkom (npr. podatak o doziranju nekog lijeka) i potrebu 
za pretra`ivanjem literature. Na prvu razinu odnosi se vi{e 
od 60% potreba za informacijama, dok drugoj razini pri-
pada potraga za odgovorom na slo`ena klini~ka pitanja.7 
Lije~nici `ele do}i do informacije brzo, uz {to manje utro-
{enog vremena te napu{taju potragu za tra`enim odgovorom 
ako potraga du`e traje. Prema rezultatima istra`ivanja lije~-
nici u tra`enje informacije ulo`e od 2 do 10 minuta, koliko 
najvi{e mogu odvojiti kad rade s bolesnicima.8,9 Nedostatak 
vremena u svim se istra`ivanjima, stoga, utvr|uje kao glav-
na zapreka u pronala`enju informacija.10–12 Klini~ka praksa 
utemeljena na znanstvenim dokazima zahtijeva, tako|er, 
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izvora, koje ve}ina lije~nika ne posjeduje u dovoljnoj mjeri. 
Prije svega, to uklju~uje poznavanje i izbor najprimjerenije-
ga sustava za pronala`enje informacija, oblikovanje strate-
gije pretra`ivanja te kriti~ku prosudbu dobivenih rezultata. 
Nedostatak tih vje{tina prema rezultatima brojnih istra`i-
vanja druga je najva`nija zapreka u provo|enju klini~ke 
prakse utemeljene na znanstvenim dokazima.5,13 To, primje-
rice, potvr|uju i rezultati istra`ivanja Novak i suradnika 
provedenoga na uzorku hrvatskih lije~nika prema kojima 
ve}ina ispitanika posjeduje osnovna znanja o medicini ute-
meljenoj na znanstvenim dokazima, a nedovoljno poznaje i 
nedovoljno se koristi specijaliziranim informacijskim izvo-
rima medicine utemeljene na znanstvenim dokazima (pre-
ma engl. EBM resources).14
U uklanjanju tih zapreka svoju ulogu ima i medicinska 
knji`nica odnosno knji`ni~ari. Odgovori na slo`ena klini~ka 
pitanja dijelom su specifi~nih vje{tina pretra`ivanja, probira 
i evaluacije informacija medicinskih knji`ni~ara. Budu}i da 
je vrijeme lije~nika ograni~eno i treba ga {to djelotvornije 
iskoristiti, knji`ni~ar mo`e pove}ati lije~nikovu u~inkovitost 
preuzimaju}i informacijske zadatke koji su dijelom knji`ni-
~areva profesionalnog znanja i iskustva. Medicinske knji`-
nice razvijaju u tu svrhu nove informacijske proizvode i 
usluge. Razli~iti modeli informacijskog servisa namijenje-
nog potpori lije~nicima pri prakticiranju medicine utemelje-
ne na znanstvenim dokazima imaju ulogu svojevrsnih po-
srednika izme|u lije~nika i relevantnih izvora medicinskih 
informacija.15–19 Sredi{nja medicinska knji`nica Medicin-
skog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu pokrenula je izgradnju 
i uspostavu informacijskoga mre`nog servisa ~iji je prven-
stveni cilj pomo}i lije~nicima da na~ela i mogu}nosti me-
dicine utemeljene na znanstvenim dokazima primijene u 
svakodnevnome radu.
U ovome radu predstavit }emo petogodi{nji rad informa-
cijskoga mre`nog servisa Sredi{nje medicinske knji`nice 
Medicinskog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu.
Metode
Informacijski mre`ni servis
Rezultati ankete koju je Sredi{nja medicinska knji`nica 
provela na uzorku zdravstvenih radnika jedne velike hrvat-
ske klini~ke bolnice pokazali su da ve}ina ispitanika (65,7%; 
134/204) smatra da knji`ni~ar mo`e pomo}i lije~niku u 
prakticiranju medicine utemeljene na znanstvenim doka-
zima.20 Ti su podatci, uz iskustva opisana u literaturi, bili 
podloga projektnom timu Sredi{nje medicinske knji`nice da 
oblikuje i me|u svoje redovite usluge uvrsti informacijski 
mre`ni servis »SMK odgovara na va{e klini~ko pitanje!«.21
Mre`ni servis javno je dostupan od sije~nja 2008. godine. 
Svaki korisnik mo`e mu slobodno pristupiti bez prethodne 
registracije. Mre`no su~elje nudi korisnicima osnovne in-
formacije o na~elima medicine utemeljene na znanstvenim 
dokazima, upute za slanje klini~kih pitanja i pristup poseb-
no dizajniranomu mre`nom obrascu. U obrascu korisnik uz 
opis klini~kog problema navodi adresu elektroni~ke po{te i 
informacijske izvore kojima se koristio u potrazi za odgovo-
rom. Klini~ki problem mo`e biti prikazan opisno ili u struk-
turiranome tzv. PICO modelu.22,23 Nadalje, mre`ni servis 
nudi mogu}nost da korisnici sami odrede stupanj hitnosti te 
se odgovor mo`e dobiti isti dan, u roku od 2 do 5 dana ili 
najkasnije za 3 tjedna.
Polaze}i od na~ela medicine utemeljene na znanstvenim 
dokazima, za svaki klini~ki upit medicinski knji`ni~ar po-
stavlja strategiju pretra`ivanja i oblikuje PICO model, od-
nosno formulu s pomo}u koje rastavlja klini~ko pitanje u 
sastavnice, klju~ne rije~i potrebne za pretragu baze poda-
taka. Prilikom tra`enja odgovora pretra`uju se svi dostupni 
medicinski informacijski izvori, kao {to su baze podataka 
koje sadr`avaju sustavne preglede, strukturirane sa`etke su-
stavnih pregleda, ~asopise sa`etaka, klini~ke smjernice i sl. 
Kako bi se olak{ala potraga za znanstveno utemeljenom 
medicinskom informacijom, u pretra`ivanju se rabi Hayne-
sov model hijerarhijske organizacije informacijskih izvo-
ra.24 Naime prema toj hijerarhijskoj raspodjeli odgovor na 
klini~ko pitanje prvo se tra`i u informacijskim izvorima koji 
na najbolji na~in sa`imaju i sintetiziraju dokaze iz primar-
nih i sekundarnih izvora, kao {to je primjerice, UpToDate.25 
Ako se odgovor ne prona|e, tada se pretra`uju informacijski 
izvori sljede}e, ni`e razine, npr. DARE26 i na kraju preostaje 
na dnu piramide pretraga bibliografske baze podataka Pub-
Med.27 Nakon pretrage i kriti~ke prosudbe na|enih informa-
cija u pravilu se uzima dokaz najve}e snage. U najkra}em 
mogu}em vremenu (ili prema korisnikovu izabranom stup-
nju hitnosti) korisnicima se elektroni~kom po{tom {alje od-
govor, odnosno izbor literature koja sadr`ava pouzdane 
znanstvene dokaze. Mogu li se prona|eni dokazi primijeniti 
na konkretnu klini~ku situaciju odnosno bolesnika utvr|uje 
i odluku donosi samo lije~nik koji je pitanje postavio.
Analiza rada informacijskoga mre`nog servisa
Za potrebe ovog rada prikupljeni su podatci o radu infor-
macijskoga mre`nog servisa u razdoblju od 2008. do 2012. 
godine. U analizi su upotrijebljeni podatci dobiveni obrad-
bom obrasca za postavljanje klini~koga pitanja. Analiza je, 
stoga, bila usmjerena na vrstu pristiglih klini~kih pitanja i 
procjenu klini~kog podru~ja kojemu sadr`ajno pripadaju. 
Rezultati su prikazani prema u~estalosti i udjelu.
Rezultati
Od po~etka rada 2008. godine do 2012. godine prema in-
formacijskomu mre`nom servisu upu}eno je 166 pitanja 
vezanih za odre|eni klini~ki problem (tablica 1.). Najvi{e 
Tablica 1. Primjeri pitanja upu}enih mre`nom servisu
Table 1. Examples of questions sent to the online information service
1. Je li infuzija albumina korisna kod novoro|ena~ke hiperbilirubinemije?
 /Is albumin infusion useful in newborn hyperbilirubinemia?
2.  68-godi{njemu mu{karcu dijagnosticirana je aneurizma abdominalne aor-
te. [to se smatra boljim rje{enjem, EVAR ili klasi~ni kirur{ki zahvat?
 /A 68-year-old man was diagnosed with abdominal aortic aneurysm.
 Which treatment is considered better, EVAR or classical surgery?
3.  52-godi{nja bolesnica lije~i se od hiperlipidemije i uzima simvastatin. 
Je li Atoris bolji?
 /A 52-year old female patient is treated for hyperlipidemia
 and takes simvastatin. Is Atoris better?
4.  Bolesnici je dijagnosticirana upala mokra}nih putova. Je li terapija nolici-
nom u~inkovitija u usporedbi s Klavocinom?
 /A female patient was diagnosed with urinary tract inflammation.
 Is Nolicin better medical therapy compared to Klavocin?
5.  U praksi, ali i u literaturi nalazim opre~na mi{ljenja o lije~enju koksartro-
ze. Je li u terapiji bolje preporu~iti primjenu ultrazvuka ili kratkovalnu 
dijatermiju?
 /In practice but also in literature I find opposing opinions regarding
 coxarthrosis treatment. Should ultrasound or shortwave diathermy
 be recommended in therapy?
6.  Bolesnik je obolio od tumora testisa. Utvr|eno je da je bio u dugogodi{-
njem kontaktu s metil-etil-ketonom. Postoje li pouzdani podatci o kance-
rogenosti metil-etil-ketona?
 /A male patient fell ill with testicular tumor. It was established that for
 many years he had been in contact with methyl ethyl ketone. Are there
 reliable data about cancerogenity of methyl ethyl ketone?
7.  Kod hipospadije koja kirur{ka metoda daje bolje rezultate, Ombrédanneo-
va ili Snodgrassova?
 /Which surgical method gives better results in hypospadia,
 Ombredanne’s or Snodgrass’s?
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pitanja (30,7% – 51/166) stiglo je tijekom 2009. godine, a 
najmanje (12,7% – 21/166) u 2011. godini (slika 1.). Anali-
zom pristiglih pitanja utvr|eno je da su do{la iz 12 klini~kih 
podru~ja i da ih se najvi{e odnosi na podru~je interne medi-
cine: 36,1% (60/166). Slijede zatim pitanja iz pedijatrije 
(18,6% – 31/166), kirurgije (14,5% – 24/166) te neurologije 
(7,2% – 12/166) (tablica 2.). Prema na~elima medicine ute-
meljene na znanstvenim dokazima klini~ka pitanja naj~e{}e 
se razvrstavaju u ~etiri klini~ke kategorije: terapija, dijagno-
za, etiologija/{kodljivost i prognoza.28 Razvrstana na takav 
na~in, pitanja koja su pristigla na{emu servisu odnosila su 
se 70,5% (117/166) na terapiju, 13,3% (22/166) na dija-
gnozu, 7,8% (13/166) na etiologiju/{kodljivost i 8,4% 
(14/166) na prognozu (slika 2.).
Rasprava
Tijekom petogodi{njeg rada informacijskoga mre`nog 
servisa pristiglo je 166 pitanja vezanih za odre|eni klini~ki 
problem. Rezultati ankete provedene prije uspostave infor-
macijskog servisa,6 kao i rezultati ispitivanja lije~nika obi-
teljske medicine i lije~nika u ~etiri klini~ke bolnice u Hrvat-
skoj u kojem je utvr|eno da gotovo polovica ispitanika 
nema pristup specijaliziranim informacijskim izvorima me-
dicine utemeljene na znanstvenim dokazima te da ih se sve-
ga 10% koristi informacijskim izvorom Cochrane Library14 
davali su naznake ve}eg broja korisnika servisa. Pretpo-
stavka je bila da }e lije~nici prihvatiti novu uslugu kako bi 
premostili razlike u dostupnosti medicinskih informacijskih 
izvora. Usporedba s drugim sli~nim informacijskim servisi-
ma pokazala je da su iskustva razli~ita. Tako je, primjerice, 
nizozemski servis namijenjen lije~nicima obiteljske medi-
cine primio tijekom 2 godine 61 klini~ko pitanje, a britanski 
ATTRACT tijekom 13 mjeseci primio je 193 upita.17,19 S 
druge strane, istra`ivanje u Australiji pokazalo je da je samo 
u mjesec dana informacijski servis zaprimio 20 upita.15 
Usluge informacijskoga mre`nog servisa Sredi{nje medi-
cinske knji`nice, s prosje~no 33 postavljena pitanja na godi-
nu, nisu nai{le na o~ekivani odjek u hrvatskoj lije~ni~koj 
zajednici. Jednim dijelom to bi se moglo pripisati nedostat-
nom predstavljanju i ogla{avanju usluge. Sredi{nja medi-
cinska knji`nica, me|utim, na razli~ite na~ine neprekidno 
predstavlja tu uslugu:
a)  na stru~nim skupovima (primjerice Medical Infor-
mation Conference Croatia, CARNet Users Confe-
rence);
b)  na radionicama (primjerice, radionica za lije~nike Op}e 
bolnice »Dr. Josip Ben~evi}« u Slavonskom Brodu, ra-
dionica za specijalizante KBC-a Dubrava),
c)  polaznicima poslijediplomske izobrazbe na medicin-
skim fakultetima u Zagrebu i Splitu,
d)  prilozima u glasilima mati~noga fakulteta,
e)  slanjem propagandnog materijala (plakati, letci) u sve 
klini~ke i ve}inu op}ih bolnica u Hrvatskoj.
Nadalje, nova je usluga predstavljena i na stru~nim sku-
povima i te~ajevima stalnoga stru~nog usavr{avanja koji su 
namijenjeni medicinskim knji`ni~arima koji rade u klini~-
kim i op}im bolnicama.
Mo`e li se razlog nedovoljnom kori{tenju uslugom pro-
na}i u informacijskim potrebama i navikama hrvatske 
lije~ni~ke populacije te{ko je bez dodatnog istra`ivanja jed-
nozna~no odgovoriti.
Slika 1. Raspodjela klini~kih pitanja u rasponu od 2008. do 2012. godine
Figure 1. Distribution of clinical questions from 2008 to 2012
Slika 2. Raspodjela klini~kih pitanja prema vrsti pitanja
Figure 2. Distribution of clinical questions by type of question
Tablica 2. Raspodjela klini~kih pitanja prema klini~kim podru~jima
Table 2. Distribution of clinical questions by medical specialties
Klini~ko podru~je/Clinical field N (%)
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Analiziraju}i pristigla pitanja i polaze}i od klini~kog 
podru~ja, procjenjujemo da najvi{e, ~ak tre}ina klini~kih 
pitanja, pripada podru~ju interne medicine, za razliku od 
rezultata nizozemskog servisa19 gdje je ve}ina pitanja pokri-
vala podru~je dermatovenerologije i ortopedije. Polaze}i od 
vrste klini~kog pitanja, najvi{e pristiglih pitanja, ~ak 70,5%, 
odnosilo se na terapijski postupak. Ti rezultati potvr|uju 
istra`ivanja drugih autora. Prema istra`ivanju Del Mar i 
 suradnika od 160 pristiglih upita najvi{e njih, 65%, odno-
silo se na pitanja iz terapije.16 Analiza rezultata projekta 
ATTRACT pokazala je da su korisnici servisa naj~e{}e 
tra`ili odgovor na pitanja vezana uz terapijski postupak.17 
Svi ti rezultati potvr|uju dosada{nja istra`ivanja informa-
cijskih potreba lije~nika koja pokazuju da u svakodnevnoj 
klini~koj praksi lije~nici naj~e{}e tra`e odgovor na pitanja 
vezana uz terapijski postupak.29,30
Prema dostupnoj literaturi vrijednost informacijskog ser-
visa potvr|uje se anketnim ispitivanjem korisnika.17,19 Sre-
di{nja medicinska knji`nica nije do sada provodila ispiti-
vanje zadovoljstva korisnika ponu|enom uslugom, odnosno 
odgovorima na postavljena klini~ka pitanja. Ispitivanjem 
zadovoljstva korisnika trebali bi se dobiti odgovori na dva 
temeljna pitanja: a) kolika je funkcionalnost informacijsko-
ga mre`nog servisa; b) trebaju li lije~nici tu informacijsku 
uslugu? Planirani razvoj informacijskoga mre`nog servisa 
»SMK odgovara na va{e klini~ko pitanje!« uvelike }e zavi-
siti od dobivenih odgovora.
Zaklju~ak
Medicina tra`i rje{enja za djelotvorno povezivanje onih 
koji stvaraju medicinsko znanje i onih koji ga primjenjuju. 
Informacijski servisi razvili su se kao potpora lije~nicima 
pri prakticiranju medicine utemeljene na znanstvenim doka-
zima. Razvojem informacijskoga mre`nog servisa »SMK 
odgovara na va{e klini~ko pitanje!« Sredi{nja medicinska 
knji`nica ponudila je svojim korisnicima/lije~nicima novu 
informacijsku uslugu kao potporu pri rje{avanju problema i 
dono{enju odluka. Zbog nedovoljno razvijene informacij-
sko-komunikacijske infrastrukture na razini zdravstvenih 
ustanova, ograni~ene dostupnosti medicinskih informacij-
skih izvora i nedovoljne osvije{tenosti u medicinskoj zajed-
nici o potrebi uporabe medicinskih informacijskih izvora 
ovaj informacijski mre`ni servis mogao bi pomo}i u prije-
nosu valjanih, znanstveno utemeljenih medicinskih doka-
za u klini~ku praksu. Kori{tenje uslugama informacijskoga 
mre`nog servisa tijekom pet godina postojanja nije na razini 
o~ekivanja te su potrebna dodatna ispitivanja zadovoljstva 
korisnika i njihovih potreba ~iji bi rezultati dali smjernice za 
razvoj ove i/ili uvo|enje novih sli~nih usluga.
Istra`ivanje je financirano sredstvima projekta »Prijenos 
znanstveno utemeljenih dokaza u klini~ku praksu« Ministar-
stva znanosti, obrazovanja i sporta Republike Hrvatske.
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